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护理 实习 生 对 心肺 复苏 临床 培训 体验 与 
应 用 看 法 的 质 性 研究 
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摘要 : 目的 ”从 学 生 视角 深入 了 解 本 科 护 理学 生 对 其 参与 临床 心肺 复苏 (CPR ) 培 训 教学 的 认 知 体验 与 应 用 看 
法 ,探究 护 生 临 床 CPR 培训 与 实践 的 障碍 因素 ,为 提高 CPR 培训 质量 与 实践 提供 参考 。 方 法 ”采用 现象 学 研 
究 方 法 ,以 目的 抽样 选取 15 名 护理 实习 生 ,进行 半 结 构 式 访谈 ,并 运用 Colaizzi 七 步 法 对 研究 资料 进行 分 析 。 
结果 ”护理 实习 生 CPR 临床 培训 体验 与 应 用 看 法 可 归纳 为 7 个 主题 :客观 反馈 系统 装置 重要 性 ;培训 场地 与 
时 长 受 限 ,培训 间隔 不 明确 ; 淘 求 个 性 化 培养 指导 ;期 等 灵活 多 样 培训 形式 与 多 维度 的 培训 内 容 ; 急 救 技 能 
普及 推广 ;增强 自我 效能 感 ;加 强 CPR 应 用 相关 心理 建设 。 结 论 长远 角度 建议 医院 建立 高 质量 CPR 培训 管 
理 组 织 架构 ,应 更 频密 地 定期 培训 涵 插 应 用 心理 建设 在 内 的 相关 知识 以 提高 CPR 培训 实践 效果 ;并 承担 对 于 
患者 .家 属 及 院外 公众 社区 CPR 普及 任务 ,不 应 拘谨 于 护士 个 体 。 
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A qualitative study of nursing students’ perceptions of 
clinical training experience and application of 


cardiopulmonary resuscitation 


LIAO Yunxia, LI Gaoye, ZHOU Xingliang, LIU Lingfang 
(Department of Cardiovascular Medicine , The First Affiliated Hospital of 
Guangxi Medical University, Nanning, Guangxi, 530021) 


ABSTRACT: Objective From the perspective of nursing students, to deeply understand the 
cognitive experience and application views of undergraduate nursing students on their participation 
in clinical cardiopulmonary resuscitation (CPR) training and teaching, explore the obstacles to 
nursing students’ clinical CPR training and practice, and provide reference for improving the qual- 
ity and practice of CPR training. Methods Using phenomenological research method, 15 under- 
graduate nursing interns were selected by purpose sampling, semi-structured interviews were con- 
ducted, and the research data were analyzed by Colaizzi' s seven-step method. Results Nursing 
students" CPR clinical training experience and application views could be summarized as the im- 
portance of objective feedback system devices, limited training venue and duration, unclear train- 
ing intervals, desire for personalized training guidance, expectation of flexible and diverse train- 
ing forms and multi-dimensional training content, first aid skills were not popularized, enhance 
self-efficacy, and strengthen psychological construction related to CPR application. Conclusion 
From a long-term perspective, it is recommended to establish a high-quality CPR training manage- 
ment organization structure, and to regularly train relevant knowledge including applied psycho- 
logical construction to improve the practice effect of CPR training; and undertake the task of CPR 
popularization for patients, their families and the public community outside the hospital. , should 
not be restricted to individual nurses. 
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心肺 复苏 (CPR ) 是 临床 最 基本 与 最 重要 的 临 
床 操作 ,是 医护 人 员 必 备 急 救 技能 之 一 。 罕 发 心 
搏 骤 停 者 , 若 得 不 到 及 时 有 效 的 心肺 复苏 ,4-~ 
6 min 后 其 心 . 脑 及 其 他 重要 顺 官 可 能 会 出 现 严 
E ,不可逆 的 损害 伤 "。 当 前 世界 心脏 病 发 病 率 
和 心脏 又 停 发 生 率 逐年 上 升 ,急需 大 量 经 规范 化 
培训 的 合格 急救 人 员 参 与 解决 这 一 重要 公共 卫生 
[Rim rp 。 规 范 培训 和 严格 考核 是 掌握 高 质 
E CPR 急救 技术 必 备 要 素 ”。 但 我 国 心血 管 急救 
和 心肺 复苏 系统 研究 起 步 较 晚 ,目前 省 未 形成 统 
一 ,规范 及 针对 不 同 层级 的 急救 培训 模式 ,各 医 
院 仅 仅 依据 相关 指南 或 借鉴 成 功 临床 培训 经 验 实 
施 零碎 化 与 周期 化 的 相同 培训 ,这 样 不 利于 刚 路 
入 临床 工作 岗位 的 实习 生 快 速 有 效 掌 握 CPR dx 
能 。 因 为 CPR 技能 熟练 营 握 与 临床 工作 时 长 , 抢 
救 经 验 .科室 特点 等 直接 相关 ,而 多 数 实习 生存 在 
CPR 知识 薄弱 、 操 作 不 熟练 .临床 思维 缺乏 等 问 


救 技能 将 直接 关系 到 未 来 医疗 护理 救援 的 质 
量 "'。 为 提升 患者 护理 实习 生 CPR 技术 ,促进 护 
生 向 更 积极 的 临床 角色 转变 ,有 必要 了 解 护 生 参 
与 临床 CPR 培训 过 程 应 用 实践 中 感受 与 体验 。 
因此 ,本 研究 拟 采 用 现象 学 研究 法 ,进一步 从 护 生 
视角 挖掘 新 的 见解 并 完善 临床 CPR 培训 实践 方 
案 ,不 断 提升 临床 CPR 培训 效果 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

采用 目的 抽样 ,于 2020 年 8 月 一 12 月 选取 广 
西 承担 护理 临床 教学 实践 的 某 三 级 甲 等 医院 且 已 
在 急诊 科 轮 转 过 的 护理 实习 生 进 行 访 谈 。 样 本 量 
以 “信息 饱和 ”为 原则 。 研 究 对 象 纳 入 标准 :中 年 
iit218 7 ;@ 在 急诊 科 轮 转 实习 且 已 经 参加 CPR 
培训 与 考核 ;@ 语 言 交 流 无 障碍 ;名 自愿 参与 本 人 研 
究 并 签署 知情 同意 书 。 排 除 标准 :中 因 故 中 途 退 
出 研究 者 。 本 研究 共 纳 入 访谈 对 象 15 人 ,其 中 男 
性 1 人 ,女性 14 人 ;平均 年 龄 为 21 ~ 23 岁 。 
1.2 方法 
1.2.1 资料 收集 方法 采用 质 性 研究 中 的 现象 
学 研究 方法 ,对 研究 对 象 进行 半 结 构 式 访谈 ,在 文 
献 回 顾 的 基础 上 根据 人 研究 目的 制定 初步 访谈 提 
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纲 :() 临 床 培 训 体验 :GD"“ 您 如 何 看 待 目前 CPR 临 
床 教学 培训 内 容 和 方式 ?”;@“ 你 如 何 看 待 培训 频 
率 及 每 次 培训 时 长 ?”; GO" CPR 简要 步骤 有 哪 
些 ?”“ 您 在 进行 CPR 操 作 练 习 或 考核 过 程 中 过 到 
哪些 困难 ?”4)“ 您 有 没有 主动 去 获取 CPR 相关 知 
识 技能 ?”“ 这 方面 还 希望 获得 怎么 样 的 帮助 ?”(2) 
CPR 应 用 看 法 :QD “你 觉得 经 过 学 校 培 训 后 能 够 
实行 有 效 的 CPR 吗 ? 为 什么 ?”;@@“ 你 有 CPR 相 
关 实 战 经 验 吗 ?” 车 在 外 院 真实 危及 的 情况 下 ,你 
会 主动 去 开展 抢救 ,实施 CPR 吗 ?” 

为 了 获取 护理 实习 生 较 真实 的 体验 和 感受 ， 
时 间 选 在 经 历 CPR 培 训 及 考核 结束 后 的 1 周 内 进 
行 访谈 ,地 点 选择 在 环境 安静 、 和 舒适 ,无 人 打扰 的 
科室 会 议 室 。 访 谈 前 ,向 护理 实习 生 说 明 有 关 本 
次 研究 目的 .意义 .资料 收集 方法 及 数据 处 理 等 过 
程 ;同时 告知 患者 访谈 过 程 中 会 有 录音 ,并 向 其 承 
诺 所 收集 的 资料 会 进行 匿名 处 理 , 资 料 仅 用 于 本 
研究 并 无 其 他 用 途 ; 学 生 有 随时 暂停 .终止 或 退出 
访谈 权利 。 访 谈 中 ,认真 倾听 且 同 时 注意 受 访 者 
的 表情 .音调 语 速 及 肢体 变化 等 信息 ,随时 笔录 。 
访谈 后 ,再 次 感谢 受 访 者 的 合作 与 贡献 ,并 告知 在 
资料 分 析 结 束 后 会 将 结果 反馈 给 受 访 者 以 求证 其 
真实 性 。 访 谈 时 间 不 限 ,与 受 访 者 愿意 或 讨论 话 
题 的 深度 有 关 , 实 际 访谈 时 间 为 32 ~ 60 min ,样本 
量 的 确定 以 不 再 出 现 新 的 主题 信息 ,资料 达到 饱 
和 时 为 止 。 
1.2.2. 资料 分 析 方 法 E HI Colaizzi 的 资料 分 
MES ,通过 7 个 阶段 进行 资料 的 分 析 与 主题 的 提 
取 。 在 每 次 访谈 结束 后 24h 内 ,完成 录音 资料 的 
转录 与 提取 。 由 两 名 人 研究 者 独立 进行 资料 的 转 
录 提取 和 分 析 ,反复 聆 听 录 音 资 料及 阅读 转录 文 
本 ,充分 熟悉 所 收集 的 资料 ; 逐 字 逐 句 地 阅读 文 
本 ,摘录 涉及 CPR 培 训 体验 中 与 主题 有 关 、 有 意 
义 的 陈述 ;对 于 反复 出 现 的 陈述 进行 编码 ,构建 意 
义 单 元 ;进一步 从 中 归纳 和 提炼 意义 ,逐渐 聚 类 主 
题 ;联系 主题 与 研究 现象 作 详细 描述 ;辨识 相似 的 
观点 ,升华 为 主题 概念 ;将 最 终结 果 返 回 患者 处 进 
行 核实 和 求证 ,并 根据 反馈 结果 做 相应 的 修改 与 
完善 ,以 确保 提取 结果 的 真实 性 。 
1.2.3 质量 控制 ”研究 者 已 系统 学 习 质 性 研究 
相关 课程 ,了 解 质 性 研究 实施 方法 及 基本 访谈 技 
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巧 ,并 在 正式 访谈 前 实施 预 访谈 ;访谈 录音 由 两 名 
研究 者 分 别 进行 转录 提取 主题 分 类 归纳 成 文 
本 ,并 进行 交叉 核对 。 同 时 该 两 名 研究 者 独立 实 
施 编码 过 程 。 最 终 主题 由 小 组 讨论 确定 ,以 减少 
主观 偏 倚 。 


2 结果 


本 研究 共 访 谈 人 数 15 人 ,访谈 次 数 共 15 次 ， 
无 二 次 访谈 ,累积 访谈 时 长 约 为 10.5h, 共 转录 文 
字 2.3 万 字 。 通 过 对 转录 文本 逐 层 编码 、 归 类 和 
深入 分 析 ,构建 了 15 个 意义 单元 ,10 类 属 , 最 终 确 
定 7 个 主题 。 分 别 为 CPR 培训 具有 客观 反馈 系统 
装置 重要 性 .培训 场地 与 时 长 受 限 ,培训 间隔 不 明 
确 .渴求 个 性 化 培养 指导 .期 符 灵 活 多 样 培训 形式 
与 多 维度 的 培训 内 容 、 急 救 技 能 未 普及 推广 .增强 
自我 效能 感 加强 CPR 应 用 相关 心理 建设 。 
2.1 临床 培训 体验 相关 主题 
2.1.1 主题 一 :具有 客观 反馈 系统 装置 重要 性 
大 部 分 受 访 者 均 表 示 临 床 CPR 培训 最 大 优点 是 
具有 临床 反馈 机 制 ,能 够 在 CPR 操作 培训 过 程 直 
观 且 客 观 地 评价 按压 与 通气 的 有 效 性 、 规 范 性 及 
标准 化 。N1:“ 临 床 CPR 培 训 的 反馈 机 制 能 够 让 
使 我 的 操作 更 标准 化 。”N3:“ 反 馈 系 统 指导 可 以 
指导 按压 频率 和 按压 深度 。N6: "之 前 在 学 校 
CPR 实践 课 没 有 反馈 机 制 的 时 候 , 自 己 无 法 感知 
操作 具体 缺陷 ,只 能 依靠 老师 主观 指导 ,不 利于 
CPR 操作 的 有 效 培训 。” 
2.1.2 主题 二 :培训 场地 与 时 长 受 限 ,培训 间隔 
不 明确 ”部 分 受 访 者 认为 医院 临床 CPR 培训 
队 和 场地 主要 集中 于 急诊 科 , 出 了 急诊 科 , 就 无 法 
接受 到 有 正规 操作 练习 的 器 具 和 场地 了 ,并 没有 
明确 培训 间隔 期 。N11:“ 其 他 科室 由 于 条 件 限制 
无 法 满足 培训 要 求 , 但 是 急诊 科 培 训 时 间 较 少 , 人 
多 场地 小 ,不 能 够 满足 需求 。N5: 需要 练习 的 同 
学 太 多 ,每 次 培训 时 间 不 充足 , 需 超出 较 多 培训 时 
长 才能 才 基 本 完成 3 轮 的 操作 。N7: 每 次 虽 有 3 
个 小 时 的 培训 时 间 ,但 时 间 明 显 不 够 用 ,不 能 有 效 
消化 和 练习 CPR 技能 要 点 。”N8:“ 只 有 在 急诊 科 
轮转 才能 接收 到 专业 得 培训 ,出 去 轮转 之 后 就 没 
有 了 了, 而且 很 容易 忘记 。” 
2.1.3 主题 三 ;渴求 个 性 化 培养 指导 ”在 CPR 
操作 过 程 中 大 多 数 受 访 者 都 存在 注 弱 点 和 难点 。 
N1:“ 我 觉得 开放 气 道 非常 难 , 操 作 手 法 欠 佳 ,但 
经 常 给 予 无 效 通气 ,希望 可 以 得 到 专门 训练 。” 


N12: 简易 呼吸 赛 的 操作 我 觉得 是 难点 ,通气 量 
的 把 控 很 重要 ,不 能 无 效 通 气 又 不 能 过 量 通气 。” 
N11:“ 按 压 时 和 常 不 自觉 使 用 自己 身体 冲击 力 而 不 
是 重力 ,这 个 按压 发 力 点 很 难 掌握 。N7: 按压 频 
率 太 快 了 ,希望 可 以 得 到 针对 自己 缺点 的 培训 与 
Eo” 

2.1.4 主题 四 :期 待 灵活 多 样 培训 形式 与 多 维度 
的 培训 内 容 多 数 受 访 者 表示 目前 临床 CPR 培 
训 采 用 是 “CPR 理论 分 步骤 系统 讲解 + 操作 示 
范 ”, 如 此 系统 详细 的 理论 授课 以 及 规范 让 初 入 临 
床 岗 位 的 他 们 获 益 菲 浅 ,但 缺乏 多 视角 、 多 维度 的 
理论 与 实践 相 融 合 案 例 及 情景 模拟 训练 。N7: 
“如 果 培 训 的 时 候 能 把 案例 融合 进去 ,操作 的 时 候 
才 更 有 代入 感 。”N8:“ 我 觉得 多 将 临床 实践 案 
例 + 理论 融合 一 起 培训 ,以 后 碰 到 突 发 急救 事件 
时 ,才能 快速 感知 .判断 ,及 时 抢救 病人 ,比如 野外 
碰 到 触电 患者 ,我 们 知道 快速 评估 和 患者 环境 安全 
就 是 , 先 用 木 棍 把 电线 移 开 ,保证 我 们 安全 。N1: 
“我 觉得 培训 可 能 虽然 要 比较 注重 技能 和 技术 ,但 
是 院内 抢救 和 院外 抢救 不 一 样 ,各 种 病 种 的 抢救 
在 书本 和 临床 上 可 能 不 一 样 。 比 如 一 般 是 我 所 认 
为 有 室 赢 的 时 候 才 会 去 除 颤 ,但 是 后 面 在 临床 实 
中 上 有 血 流动 力学 改变 的 心律 失常 有 除 颜 仪 的 条 
件 就 可 马上 除 颤 ,所 以 建议 增加 培训 院内 + 院外 
各 种 情景 下 的 抢救 "N6:“ 应 增加 培训 案例 , 且 尽 
量 与 临床 实际 相 结合 ,不 然 就 算 知 道 了 CPR 的 抢 
救 流 程 / 过 程 , 但 有 时 候 还 有 点 手足 无 措 , 无 法 判 
定 抢救 的 优先 顺序 。”N3:“ 小 儿 CPR fI Bib 
操作 较 少 培训 和 涉及 。” 

2.1.5 主题 五 :急救 技能 普及 较 延 迟 ” 受 访 者 表 
示 涵 括 CPR 操 作 .简易 呼吸 赛 使 用 与 除 颤 仪 操作 
在 内 的 急救 技术 对 一 个 临床 医护 人 员 如 此 重要 应 
该 尽早 普及 。N4:“ 只 有 在 大 三 才 第 一 次 接触 
CPR 培训 以 及 其 他 抢救 技能 ,接触 比较 晚 ,不 能 
有 效 掌 握 , 有 时 候 在 动车 上 碰 到 突然 晤 倒 的 病人 
没有 过 硬 技术 不 敢 上 前 抢救 ,那样 就 非常 可 异 
了 。N10: 我 们 在 临床 培训 ,只 有 轮转 急诊 科室 
了 才能 接受 较为 正规 的 CPR 培训 和 其 他 操作 ,对 
于 哪些 在 临床 实习 ,去 急诊 科 轮转 较 晚 的 就 可 能 
前 面 整 个 实习 阶段 都 没有 接收 过 培训 ,这样 就 不 
太 好 。”N15:“ 培 训 太 晚 了 ,得 到 训练 的 时 间 也 晚 ， 
普及 率 和 掌握 率 都 比较 低 , 建 议 从 大 学 一 年 级 或 
更 早 时 间 就 开设 培训 课程 。 
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2.2 CPR 应 用 看 法 

2.2.1 主题 六 :增强 自我 效能 感 ” 大 部 分 受 访 者 
表示 经 过 临床 较为 正规 专业 的 CPR 培训 之 后 , 仅 
A 30% 以 上 有 信心 可 实施 有 效 的 CPR 技术 ,整体 
态度 较为 消极 ,自信 心 不 足 。N12:“ 虽 然 学 校 和 
医院 CPR 培训 让 我 觉得 我 能 实施 高 质量 CPR dx 
AR ,但 真正 用 于 实战 还 是 会 胆 恢 。 N1: 临床 培训 
提升 了 我 完成 CPR 的 信心 ,但 对 于 实际 操作 还 是 
有 顾虑 的 ,担心 模拟 训练 与 真人 操作 的 差异 。” 
N3: 我 只 要 没 经 过 实战 ,我 都 没 信 心 能 实施 高 质 
量 的 CPR。” 

2.2.2 主题 七 :加 强 CPR 应 用 的 相关 心理 建设 
结果 仅 有 2 位 同学 经 过 实战 并 且 愿 意 在 院外 承担 
起 抢救 任务 ; 没 经 施 实战 的 护 生 仅 有 50% VI E XC 
于 抢救 实战 。N2: "模拟 人 与 活生生 的 肉体 还 是 
不 一 样 ,万 一 院外 因为 自己 CPR 操作 不 到 位 抢救 
不 及 时 ,自己 承担 不 起 这 个 责任 。”;N3:“ 操 作 不 
当 被 别人 拍照 上 网 , 那 可 能 就 太 丢 学 校医 院 的 脸 


国际 标准 的 操作 指南 , 培训 机 制 不 够 健全 ,培训 
模式 与 操作 标准 尚未 统一 ”。 

国外 心肺 复苏 培训 体系 较 成 熟 和 完善 ,其 具 
有 如 下 特点 :中 培训 内 容 设计 上 将 复杂 的 急救 流 
程 标准 化 直观 化 .通俗 化 , 涵 括 :成 人 /儿童 /婴儿 
单 人 和 双人 CPR , AED 的 使 用 AE rei 8 pc TR fH 
ATIK SE EGER. OWARI AHA 
制定 的 国际 指南 同步 更 新 , 汇集 了 最 新 理念 和 更 
新 的 知识 技能 。 久 步骤 标准 化 和 细节 化 ;由 记忆 
高 效 化 .持久 化 ;@@ 注 重 团 队 分 工 合作 :注重 培训 
多 人 配合 急救 方案 。 借 鉴于 国外 高 效 培训 经 验 并 
结合 国内 学 校 培 训 CPR 背景 环境 下 ,护理 专业 学 
生 实 习 期 间 CPR 培训 方案 应 突出 岗位 特征 ,涵盖 
临床 实践 案例 和 技能 操作 ,两 种 培养 在 内 容 和 目 
的 上 有 交融 互通 之 处 ” 乓 。 因 此 拟定 案例 不 仅 基 于 
理论 多 维度 .多 视角 化 ,更 与 临床 或 生活 实际 巧妙 
桥接 ,使 案例 既 典 型 喜闻乐见、 易于 记忆 ,操作 流 
程 直观 通俗 ; 且 操 作 培 训 应 涉及 单 人 /双人 的 院内 


了 。N3: 我 还 是 比较 胆 尾 的 ,但 是 如 果 院 外 病人 
情况 很 危急 ,有 没有 人 出 来 组 织 ,我 肯定 冲 到 前 
面 ”N4:“ 我 会 义无反顾 冲 到 前 面 去 帮忙, 经 过 专 
业 训练 的 人 操作 肯定 比较 强 。 


3 讨论 


3.1 学 生 在 CPR 培训 的 体验 感知 总 体 正 向 , 须 
完善 与 加 强 培 训 方案 

本 研究 结果 显示 ,理论 + 模拟 培训 示范 的 结 
合 则 切实 可 行 ,增强 患者 实施 CPR 技术 自我 效能 
感 。 尤 其 是 有 条 件 采用 具有 反馈 系统 装置 的 模拟 
机 器 ,因为 胸廓 充分 回 弹 和 适当 潮气 量 的 评估 存 
在 较 大 的 主观 性 ,需要 借助 标准 化 反馈 系统 进行 
客观 评估 和 反馈 指导 练习 ,这 基本 得 到 所 有 学 生 
WE. RKE RH SimPad 反 馈 系 统 与 田 
丹 等 "利用 ZOLL 实时 反馈 系统 研究 均 显 示 反 馈 
系统 能 够 实时 动态 记录 CPR 的 关键 参数 ,对 CPR 
操作 要 点 进行 精准 考核 评估 和 质量 控制 ,保证 胸 
廓 充分 回 弹 和 有 效 通气 。 但 本 研究 结果 也 表明 培 
养 方案 有 待 进一步 商 榨 及 丰富 , 护 生 更 期 待 不 同 
案例 展示 与 更 渴求 个 性 化 培训 。 理 论 授 课 、 示 范 
模拟 训练 过 程 需 与 实际 临床 案例 接轨 ,更 多 遵循 
实践 中 来 到 实践 中 去 原则 。 基 础 生命 支持 (BLS ) 
培训 已 在 全 球 范 围 内 广泛 开展 ,而 我 国 对 公众 心 
肺 复 办 培训 尚 处 于 起 步 阶 段 ,虽然 部 分 医疗 机 构 
与 地 区 开展 了 相应 培训 项 目 , 但 目前 尚未 有 符合 
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和 院外 心肺 复苏 ,区 别 成 人 儿童 ,让 学 生 易 于 接受 
同时 体会 理论 与 临床 统一 与 不 同 案例 操作 的 共性 
和 差异 ,使 培训 不 仅 局 限于 动作 正确 流程 熟练 ， 
更 倾向 于 批判 性 思维 的 培养 ,促使 在 面 对 突 发 事 
件 面前 能 快速 反应 和 应 对 。 而 对 于 培训 教学 方 
法 ,相关 Meta 分析 显示 循 证 教学 法 与 PBL 教 学 法 
在 提高 护 生 批判 性 思维 方面 似乎 更 具 优 势 "“。 此 
外 ,可 以 借鉴 案例 立体 教学 法 ' ,相关 学 者 在 
CPR 教学 过 程 中 将 案例 教学 与 立体 教学 相 结 合 ， 
运用 人 工 智 能 、 网 络 技 术 、 影 像 资 料 以 及 电子 化 教 
学 方法 对 所 选 案例 进行 精心 编排 和 设计 ,可 提高 
CPR 培 训 效 果 , 增 强 学 生 思 考 主动 性 .学 习 兴 
深化 学 习 印 象 和 强化 理论 与 临床 桥接 。 同 时 本 研 
究 中 多 数 受 访 者 表示 学 校 课程 因 受 疫情 影响 导致 
相关 心肺 复苏 实践 课程 被 冲刷 掉 ,这 提示 利用 迅 
猛 发 展 互 联网 技术 与 课程 融合 是 非常 有 必要 的 。 
基于 微 信 中 ku UWUE& f CPR AER 
功 结果 案例 中 也 提供 循 证 依据 。 视 频 自我 教学 已 
被 证 明 可 以 提高 复苏 能 力 。 应 设计 并 测试 一 个 基 
于 医院 的 方案 视频 ,以 评估 该 媒介 在 护士 复苏 培 
训 中 的 功效 "1。 
3.2 提供 积极 的 支持 与 有 效 CPR 培训 环境 , 规 
范 临 床 护理 CPR 培训 (培训 场所 和 培训 间隔 、 培 
训 师 资 ) 

本 研究 结果 显示 BLS 技 术 培 训 场 地 、 培 训 时 
长 均 受 限制 ,而 且 培 训 间 隔 不 统一 。 标 准 化 的 培 
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训 环境 流程 及 考核 标准 与 明确 的 培训 间隔 对 高 
质量 心肺 复苏 技术 非常 重要 。 护 士 在 急救 应 急 响 
应 中 扮演 三 个 主要 角色 : 床 边 急救 人 员 复苏 团队 
成 员 以 及 临床 或 行政 领导 。 研 究 发 现在 支持 护士 
方面 ,提供 更 多 支持 的 医院 和 较 低 的 医院 是 有 区 
别 的 ,提供 更 多 支持 的 医院 更 强调 各 级 护士 的 培 
训 和 能 力 ,提供 组 织 灵 活性 和 护理 角色 的 响应 能 
力 , 心 肺 复 苏 成 功率 显然 高 于 支持 度 不 高 的 医 
院 "。 究 其 缘由 这 与 提供 更 佳 的 培训 环境 .条 件 
与 更 标准 化 流程 相关 ,侧面 证 明 医 院 对 护士 基本 
生命 支持 技术 能 力 、 实 践 重视 度 与 培训 质量 成 正 
比 。 在 临床 岗位 任何 护理 人 员 都 有 可 能 成 为 急救 
第 一 人 ,不 管 是 基于 适应 岗位 需求 还 是 未 来 急救 
主力 团队 接班 人 ,医院 与 相关 负责 人 有 责任 提供 
更 好 的 环境 .制定 标准 化 培训 流程 和 考核 体系 。 

证 据 支持 简短 ,频繁 的 CPR 培训 ,但 尚未 确 
定 最 佳 培 训 间隔 。 间 隔 不 明确 易 导 致 在 护理 和 医 
务 人 员 进 行 心肺 复苏 培训 后 ,知识 和 技能 保留 不 
良 ”, 研 究 表 明 对 于 学 习 心肺 复苏 术 技 术 的 学 生 
和 其 他 新 手 来 说 ,连续 几 天 或 几 周 内 进行 训练 的 
机 会 可 能 是 有 益 的 ,而 且 如 果 学 员 意 识 到 训练 的 
特定 错误 ,那么 当 练习 课 之 间 时 间 较 少时 ,他 们 更 
容易 纠正 成 绩 并 提高 技能 。 此 为 在 Anderson 等 
学 者 在 CPR 最 佳 培训 间隔 人 研究 中 ,对 1 个 月 、3 
个 月 .6 个 月 和 12 个 月 的 心肺 复苏 参与 者 训练 间 
隔 进行 随机 化 ,训练 涵 括 重复 两 分 钟 的 CPR dx 
能 ,包括 视觉 反馈 和 口头 辅导 ,直到 达到 出 色 
CPR ,最 多 尝试 3 次 。 所 有 组 在 12 个 月 内 对 CPR 
成 绩 进行 评估 。 结 果 分 析 每 月 接受 培训 的 参与 者 
的 优异 CPR 成 绩 比 例 (58% ) 显 著 高 于 比 所 有 其 他 
组 组 (P<0. 001)。 支 持 短期 分 布 式 CPR 培训 ,每 
月 培训 比 每 3.6 或 12 个 月 的 培训 更 有 效 , 这 值得 
我 们 借鉴 《指南 更 新 》 也 建议 对 于 经 常 从 事 急 救 
的 医护 人 员 ,应 更 频密 地 定期 培训 而 不 应 拘 间 于 
每 2 年 才 进 行 知 识 更 新 ,以 提高 CPR 操作 的 熟 
3.3 院 校 早期 联合 开设 基础 生命 支持 技术 课程 
与 相关 培训 

本 研究 大 部 分 受 访 者 均 表 示 大 三 是 首次 接触 
心肺 复苏 知识 ,同时 侧面 说 明 国 内 学 生 心 肺 复苏 
课程 开设 较 晚 且 普 及 率 较 低 。 医 学 院 校 尚且 如 此 
更 何况 普通 学 校 以 及 社区 民众 的 知晓 率 。 国 内 一 
项 对 1072 位 公民 进行 横断 面 调查 结果 显示 , 公 
众 对 CPR 技术 不 甚 了 解 , 模拟 情境 下 目击 者 能 够 


正确 为 患者 实施 抢救 的 仅 17 (1.6 96) A» RTA 
众 对 相关 知识 缺乏 了 解 外 , 通过 了 解 医院 操作 常 
规 发 现 , 各 家 医院 急救 标准 不 统一 , 流程 未 及 时 
更 新 , 以 致 部 分 医护 人 员 本 身 也 对 急救 技术 掌握 
不 佳 ”"。 相 对 于 国内 ,国外 急救 技术 培训 与 普及 
就 相对 成 功 , 早 在 2010 美 国 调查 显示 ”每 79% 的 
公众 有 自信 人 处 理 急救 事件 , 98 % 的 公众 能 认识 到 
AED 的 作用 ,60% 的 公众 熟悉 CPR 操作 ; 约 
31.4% 院 外 发 生 心 脏 又 停 由 目击 者 实施 CPR。 
外 的 民众 基本 生命 支持 技术 掌握 度 和 普及 率 如 此 
之 高 跟 国外 早期 有效 大 众 化 .发 达 的 培训 体系 
分 不 开 。 据 报道 1930 年 AHA 作为 世界 急救 权威 
机 构 便 开始 对 公众 开设 急救 相关 教育 项 目 ,并 迅 
速 得 到 普及 1。 借鉴 于 此 CPR 技 术 的 普及 , 当 务 
之 急 是 参照 国际 指南 来 统一 和 规范 各 项 操作 , E 
立 适合 国情 适宜 各 人 和 群 的 有 效 培训 体系 ,探索 高 
效率 的 科学 培训 方式 。 同 时 院 校 应 及 早 开设 基础 
生命 支持 技术 课程 与 相关 培训 ,推进 学 生 、 公 众 
CPR 培训 力度 、 普 及 力度 ,有 效 提 高 全 民 的 急救 
意识 。 

护理 专业 学 生 实 习 期 间 在 理论 实践 中 面临 着 
许多 挑战 ,而 理论 -实践 差距 的 这 些 基本 原因 影 
响 了 实习 阶段 护理 教育 和 护理 服务 的 质量 。 教 
Wi .医院 作为 学 术 与 教育 环境 中 的 主要 因素 ,缩小 
理论 与 实践 的 差距 在 于 对 这 些 因素 的 修正 。 本 研 
究 就 15 位 护理 专业 学 生 视 角 与 体验 对 关于 院 校 
开展 CPR 培 训 方 式 、 时 间 、 频 率 及 应 用 心理 进行 
相应 讨论 与 建议 ,以 期 进一步 完善 培训 方案 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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